Angaben zum Betrieb:

Betrieb:
Name:
StralRe, Nr.:
PLZ,Ort:
Abg./
Nr. Anw.*)
] Abg.
1 OJANnw.
[ Abg.
2 CJAnw.
] Abg.
3 CJAnw.
[ Abg.
4 | COAnw.
[ Abg.
5 OANnw.

07

Datum
Anwendung

Landeskontrollverband Rheinland-Pfalz-Saar e.V.
Meldungen nach § 58 aund b AMG

TAM-AE-FORM 04

Antibiotikaanwendung nach 858b des Arzneimittelgesetzes
(bitte per Post oder per Fax an 8871-67216 zuriicksenden)

Achtung: Je Formular kann nur fir eine_Nutzungsart

Anzahl
Behandelter
Tiere

*) Abg.= Abgabe, Anw.= Anwendung ( bitte ankreuzen)

Datum

Per Post an:
Landeskontrollverband
Rheinland-Pfalz e. V.
Riegelgrube 15-17
55543 Bad Kreuznach

Per Fax an:
0671/67216

Arzneimittel

vollstandige Bezeichnung in

Druckbuchstaben

Unterschrift

Meldebogen gilt fir die Nutzungsart *)
(bitte ankreuzen)
Mastkalber bis 8 Monate
Mastrinder ab 8 Monate
Ferkel bis einschl. 30 kg LG
Mastschweine Uber 30 kg LG
Huhnermast
Putenmast

gemeldet werden

Menge je Mal3- Gesamtan- Mal3- Behand- Wirkungs-
Tier und einheit | wendungens- | einheit || lungstage | tage

Tag

k) menge )

**) zulassige MaReinheiten: kg / g/ mg/ L/ ml /Stiick

Meldefristen: Antibiotikaanwendungen 01.01 - 30.06 bis 14. Juli
Antibiotikaanwendungen 01.07 — 31.12 bis 14. Januar

TAM-AE-FORM 04 v1.0



